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I 緒 官 32年 56名， 33年 25名と著しく減少した。
国立千葉療養所長岡田藤助氏，並びl亡国立公衆衛
第 1表成人(16才以上)結核患者発生数
生院吉田寿三郎氏等の「クやループjは，結核無菌化
(届出による)
研究を始めた。そして，昭和 31年 1月以来，栃木県 年次|昭27 j28 I29 I30 I31 j32 I33 
定尾町の全町民を対象として， r閉鎖地域社会lζ於
発生数|日8人|凶 I1叫即I62 I56 125 
ける結核無菌化対策に関する研究j として，結核予
防を強力に推進している。 もともと，小児の結核は成人から感染するものが
従来結核対策として採られていた方法-rツj反 大部分である。殊陀乳幼児期におけるものは，家族
応，菌検索， X線検査等ーを行って，感染源として 内感染が主である。従って，小児の結核を予防する
の患者の発見K努めると共Ir.，岡田氏の創案になる ためには，先ず成人の結核管理を十分に行わなけれ 
OMK反応を全町民に行って，結核感染をきわめて ばならぬと考える。私はとの足尾全町民対する結核
早期比知ろうとした。そして，患者として取り扱う 予防対策と平行して，足尾町立本山小学校の学童と
べきものに就いては，乙れを正規の医療の対象とし 足尾町本山地区の乳幼児を対象集団として，その結
て，化学療法或は外科療法を加え，叉は隔離の処置 核発病防止を試みた。弦にその成績を報告する次第
を構ずる等によって，排菌源を無くするよう努力し である。
た。然、らざるもので，多少とも発病又は再発の危険 注: 足尾町は栃木県北部山岳地帯lζ位置し，古
があると認められるものに就いては，これらに，予 河鉱業株式会社の経営に係る足尾銅山の所在地で，
防叉は再発防止内服剤として， INHを与えた。 渡良瀬川の上流峡谷lζ沿う南北約14kmの細長い町
かくして，結核新患の発生は，結核対策開始の昭 である。桐生市及び日光市と，それぞれ鉄道及びパ
和 31年以来著しく減少した。即ち，足尾町役場に スで連絡する他交通網がなく，周囲と隔絶した地域
保管されている結核患者発生届出資料によって，昭 である。人口は凡そ 18，000名で，全戸数凡そ 4，000
和 27年 1月以降の成人 (16才以上〉結核患者発生 戸のうち，凡そ 2，200戸 (55%)が銅山社宅である。
数を調査すると，第 1表のようである。年間 (1月 住宅は狭い山間の地域に密集しτ作られ，その衛生
より 12月まで)患者の発生数は，昭和 27年におい 環境は余り良好ではない。住民の過半が銅山従業員
ては 148名の届出があったが，昭和 31年には 62名， で人口の移動はきわめて少い。 2小学校(町立本山
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小学校:児童数約1，200名，町立足尾小学校:児童
数約 1，700名)と 2幼稚園(町立本山幼稚園:園児
数約 150名，町立足尾幼稚園:園児数約 200名)が
ある。 
1. 足尾町に於ける小児結核の実態 
1) 調査の方法 
a) 足尾町役場K保管されている結核患者発生届
出資料及び死亡診断書綴りより， 15才以下のものを
選び整理した。 
b) 昭和30年 1月以降の発生患者については，
病歴並びにX線写真を個々に精しく検討して，非結
核性と思われるものを除いて，届出による数と比較
し?こ。
2) 足尾町に於ける小児結核の発生状況
昭和 27年 1月以降の小児結核発生届出数を，年
次別にあげると第2表上欄のようであって，昭和 27
年n:68名，昭和30年 34名， 32年 28名， 33年 12
名と次第に減少している。昭和30年以降の届出に 
よる症例を，病歴並びn:X線写真について，個々に
第 3表病
精しく検討して'.?lF結核性と思われるものを除くと
同表下欄のようである。即ち年によって差はあるが
足尾町民於いては，昭和 30年以来著しく多数の非
結核性疾患を小児結核と診定していたこと、なる。 
ζの病歴調査によって得た発生数を見ると，昭和30
年 14名， 31年 10名， 32年 7名， 33年 6名と次第
に減少している。
第 2 表小児結核発生数 (0~15才)
主主¥ゴヂl 31同瞬 7128 1 29 1 30 I 
届出によるもの 16刈581 20 1 34 113 1 28 112 
33
調査はる 10T5 1 I1 114 1 1 7 1 6 
昭和30年以降の発生患者を病型別に分類すると，
第3表のようであって，初期浸潤と肺門淋巴腺結核
症が過半数を占めている (37例中 29例)。
3) 足尾町に於ける小児結核死亡数の推移
昭和 17年 1月より昭和33年 12月比亘る間にお
ける小児 (0~15 才)死亡の総数と結核死立数をあ
げると第4表のようである。
型(昭 30--33)
Elp変生|初期浸 j間|肋腹膜炎|献品雲|肺外結核| 計主恩|黒門護巴 
昭30 6人 1 6 1 。 14。 
31 3 。 4 1 。 2 10 
32 3 。 2 1 1 。 7 
33 1 。 4 。 1 。 6 
計 13 1 16 2 3
向 L 可q t u  t
第 4表 小児 (0-15才)の死亡総数と結核死亡数
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結号BF数|臥|叫判判 51 31 
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即ち，年閣の死亡総数は戦争終了の翌年昭和21年
以来著しく減少した。結核死亡数も叉同年より減少
しているが，特K昭和27年以来の減少が目立って
いる。戦後死亡総数も結核死亡数も減少したことの
理由は，生活環境の改善によるものであり，昭和 27
年以降の結核死亡の激減は，同年頃から結核治療剤
が潤沢に提供せられ始めた乙とによるものと思われ
る。 
4) 死亡の病型
31 41 2j 51 1 01 01 1 1 01 2 
71 51 31 61 21 0 I0 
01 
1 0 1 0.51 0 1 1.3 
昭和 17年より 33年に亘る聞における結核死亡の
病型を年次別，男女別に分類すると，第5表のよう
である。
結核性髄膜炎と粟粒結核による死亡が大部分を占
めている。即ち，結核死亡総数 81例中62例 (76%)
が髄膜炎及び粟粒結核死であった。性別による差は
認められない。
5) 死亡の病型と年令 
昭和 17年より 31年比亘る 15年間の結核死亡の
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病型を年令別，年次別lと分類して第 6表を得た。こ
れによって見ると，結核性髄膜炎と粟粒結核は 5才
迄の乳幼児に著しく頻度が高い。即ち，60例中 44
例 (73%)は5才以下の乳幼児であった。叉， 2次
結核症死亡は殆んど全部が (13例中 12例)11--15 
才の高令児童であった。
との 15年聞を 3分して，昭和 17年より 21年ま
での 5年間を戦争中及び戦後の混乱期とし，昭和 22
年より 26年迄の 5年聞を戦後の復興期とし，叉， 27
年より 31年迄の 5年間を，国民生活が安定して，
結核化学療法剤が豊富に提供された時期と見倣して 
これら 3期における結核死亡数を比較してみた。昭
和 17年より 21年比亘る 5年間の結核死亡数は 60
名に達しているが，昭和 27年より 31年に亘る 5年
聞の結核死亡は僅かに 2名に過ぎない。 
6) 足尾町に於ける学童並びに幼稚園児の「ツj
反応の推移
足尾町における 2小学校(本山小学校及び足尾小
学校)と 2幼稚園(本山幼稚園及び足尾幼雄園)の
児童並び花園児の「ツJ反応検査成績を年次別にあ
げると，第 7，8，9及び 10表のようである。なお，
本山小学校と本山幼稚園に於いては， BCG接種は
昭和32年以来行っていない。 ζれは，自然陽転の
態度を見る目的と，予防内服による化学予防法と，
BCG接種による予防法との効果を比較するためで
ある。足尾小学校と足尾幼稚園に於いては， rツj反
応陰性者に対する BCG接種を，従来通り行ってい
る。
第 6表死亡の病型と年令
型 結核性髄膜炎及び粟粒結核 第 2次結核症肋腹膜炎、、¥病一 計
日才i
い
 日才[い M 才|い。 4 。 1 6014 10昭1，7--21 l l29人 
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27--31 。 1 。 。 。 1 。 。 。 2 。 。 。 。 。 。 。 2 
1 。 5 。 1 1244 15 1 
79 
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第 7表本山小学校「ツj反応成績
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学年!被検者!陰 性|疑陽性|陽 性
昭 1 145人 28人(19%) 17人(1296) 100人(6税9) 
28 2 81 3 (4) 6 (7) 72，(89) 
年 3 132 5 (4) 13 (10) 114 (86) 
4 191 16 (8) 14 (7) 161 (85) 
4 
5 155 16 (10) 13 (8) 126 (82) 
月 6 174 4 (2) 5 (3) 165 (95) 
計 I878 I72 (8) j68 (8) I638何
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昭 17 )人 (796232人 42人(18%) 173人(7%5)1 
32 169 (73)45 (20) 15 (7)2292 
141 (70)49 (20) 20 (10)2103年 
159 (81)31 (16) 7 (3)4 197 
4 
105 (74)28 (20) 9 (6)1425 
60 (67) 
計 j1，100 1216側 I77 (7) ]807σ 
月 21 (23) 9 (10)906 
(黒谷英一氏調) (笠井調)
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引) 
'性性|疑陽性|陽l学年!被検者 陰
昭 13人(別6)214人 22人(10%) 179人(841 
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(黒谷英一氏調) (笠井調)
第 8表足尾小学校「ツJ反応成績
'性性|疑陽性|陽学年!被腕|陰
昭 160人(6796)15人 C7%)236人 6人 )1(26%
31 
1 
175 (81) 
3 
7 (3)34 (16)2 216 
11 (5) 130 (82)219 28 (13)年 
4 147 14 (10) 4 (3) 129 (87) 
4 
5 91 3 (3) 。 88 (97) 
0401問問 I38 (4) I860ゆ
月 6 131 2 (1) 1 (1) 128 (98) 
計 11，
昭 
30 
年 
4 
月 
学年|被検者|陰 性!疑陽性|陽 4性
288人 25人 (9別) 22人3(7976)40人(14%)1 
2 14 (4) 286 (91) 
3 
315 15 (5) 
199 (95) 
4 
210 6 (2) 5 (3) 
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5 
2 (1)2 (1) 
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(多島勇氏調)
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第9表本山幼稚園「ツJ反応成績
f学年!被検者|陰 性|疑陽性!陽 性
昭 1(3%32 )人 (9%344人 1人 ) 30人1(8切9)1 
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16732 93 (56) 67 (40) 
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34 161 99 (62) 44 (27)18 (11) 
(多島勇氏調) (昭 29--30黒谷英一民調，昭 31，.."，_34笠井調〉
第 10表足尾幼稚園「ツj反応成績
|学年雨量I~-tl五
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(多島勇氏調)
(多島勇氏調)
の幼稚園児lとおいても，既に 70--809るという高率
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を示し，足尾地区に於ける結核浸淫度が， きわめて
濃厚であることを物語っている。このことは，曾て
足尾銅山に多発した珪肺結核と，加うるに密集した
住宅事情に原因するものと思われる。
きて，文献によって，我国各地の学童や乳幼児の
「ツJ反応陽性率を調べてみると次のようである。
①京都市内小学校新入学児童についての調査
(京都大学佐川教授)(1)では，第 1表lζ示すように
[ツ j反応陽性率は概ね 20--25%である。
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第 1表京都市内新入学児童の fツJ反応
陽性率(昭 16---21)佐川教授
投手|昭16I 17 I18 I 19 I 20 I21 I計 
① 仙台市内小中学校学童の集団検査成績(東北
大学問教授他)(2)によると，上学年は 90%以上， 1 
年生は 20%内外であった。 
① 新潟市内学童の集団検査成績〈岡田忠男氏) 
(多島勇氏調)
(3)によると，学年別陽性率が，昭和 23年旧市域Iζ
本山及び足尾両小学校とも，学童の「ツj反応陽 於いては， 16~45%，新市域に於いては， 7--28% 
性率は略々 70---90%で、，新入学児童や BCG未接種 であった。
-818ー 千葉医学会雑誌 第35巻 
④ 横浜市内学童の集団検査成績(渡部光雄氏)
仰によると，昭和22年より 30年まで， 40--60%で
あった。
わが足尾地区のように，幼稚園児や新入学児童に
おいて，既に 70--80%を示すような地域は，余り
多くを見出し得ないけれども，いまその 2--3をあ 
げると，
①北海道室蘭市日本製鋼所病院茂木憲繁氏ωの
調査によると，室蘭市日鋼社宅地区の乳幼児におい 
ては， 70--80%の陽性率を示している。
① 奈良大学宝来教授他仰の調査によると，奈良 
県特殊地区の乳幼児検診Kおいては， 0才 12%，3 
才 21.6%，5才 50.5%の陽性率であった。 
⑦ 北海道滝川地方lζ於ける乳幼児結核実態調査 
成績(札幌大学山内豊茂氏他)く7)によると， 0才6.9
%， 3才45.1%，5才42.1%，平均 33.5%の陽性率
であった。
即ち，足尾地区の結核浸淫の度合を幼稚園児や新
入学児童の「ツJ反応陽性率より見ると，我が国普
通都市の 3--4倍と見倣される。
結核対策開始後満 1年余の昭和32年 4月，幼稚
園新入園児の「ツJ反応陽性率を見ると，既に著し
く低下しているのである。即ち，本山幼稚園におい
では 40% 1[，叉足尾幼稚園児おいては 52% I[減少
した。更に昭和34年 4月における調査では，本山
幼稚園 27%，足尾幼稚園 25%と低下した。又学童
では，本山小学校において， 昭和33年4月45%，
昭和34年 4月 46%と低下した。(足尾小学校にお
いては，新入学児童が，既に幼稚園において BCG
接種をうけているので，自然陽転率は明らかでな
新入園児や新入学児童の自然陽転率が，比較的急
速に低下した乙との理由は，勿論結核対策が成果を
あげているためであるが，なかんずし結核治療剤
の効果に負う所が大であると思われる。 
111.予防実施の方法 
1) 交献的考察
従来乳幼児や学童の結核予防対策として採られて
いた方法は， rツj反応陰性者lζ対しては， BCG接
種を行い，他方自然陽転児に対しては，その生活面
を規正するというととの 2つであった。
化学療法剤の治療上における偉効が確認されると
共IC，乙れらの薬剤を発病防止に用うる試みは，各
園児於いて，次第に試みられるようになった。
我が国lζ於いては，昭和29年東鉄千葉保之氏等ω
の東鉄職員についての「パスJ予防内服の実験，お
よび信州大学戸塚忠政氏等仰の長野県中学生徒につ
いての INH予防内服の実験を始めとして，その後
との種の研究は次第に増加してきた。昭和33年第
33回日本結核病学会総会においては，梅沢氏〈10〉，高
橋氏(11)および山田氏(12)等がそれぞれ研究成績を発
表した。
fアメリカ J1(.於いても，実験的並びに臨床的研
究が多数発表されている。 
1956年， S. H. Ferebee氏及び C.E. Palmer氏
等(13)(14)は， 1，224匹の幼若モルモットを用いて，
INHによる実験結核の予防実験を行った。即ち， 
INH毎日 5mgjkg. 10週間の投与は，動物の実験
結核死亡の防止に十分の効果があった。叉，初感染
結核の発病予防に対しては， 1日3-20mg/kg.週 1
回， 6~10 週間投与で有効であった。而して， ζ れ
らの服薬動物は非服薬動物と全く同様に成長した。
しかも， INH服用中止後も，その後の結核感染に対
して， BCG予防接種の場合と同様に抵抗力をもっ
ていた。
乙れに対して， R.]. Dubos氏〈叩(16)(17)は化学予
防の考え方K懐疑的である。「マウス」を用いての
実験で，大量の結核菌接種と同時比化学療法を開始
する時は，実験動物は免疫を得ることが出来るが，
少量菌接種と同時に化学療法を開始する時は，免疫
を獲得することが出来ない。小児について，結核初
感染後，余りに早く化学療法を行うときは，その後
の感染に対する免疫を抑圧するおそれがある。従つ
て INH予防内服を一般的方法とすることは危険で
あると述べている。
併し， A.R. Allen (18)氏の如きは， rツj反応陽
性の意義は，従来考えられていた程，免疫学的価値
はないものとして， 1952年以来 100例の陽転児に
SM.INH. PAS 1(.よる治療を平均 220日間行って，
血行播種は 1例もあらわれなかったことを報告し 
Tこ。 
「アメリカ合衆国公衆衛生局は，小児の初感染結
核症におよぼす INHの予防効果について，広汎な臨
床実験を行った(19)。即ち未発病結核感染小児 2，750
人を 2群に分けて， 1群を INH投与群とし，他群を
対照剤投与群として， 1955年 1月より 1957年 6月
迄 30 カ月観察した。 INH は毎日 4~6mgjkg. の割
合で 1年間与えられた。 INH投与群からも発病者が
あらわれたが，対照剤投与群からの発病者に比べれ
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ば著しく少い。
「イタリーjにおいては， Forlanini研究所の'A.
O. Zorini氏 (20)(21)の研究がある。氏によると，小
児の初感染発病予防法として， INHの予防投与は，
BCG接種と同様の効果があり， rイタリーJにおい
ては， -BCG法と平行して， INH予防投与を行うべ 
きであるという。而して， INH投与の分量並びに期
間は，小児が感染環境にあるか否かによって，差を
設けるべきであるという。
国立公衆衛生院重松逸造氏(22)の総説によると，化
学療法剤による結核発病防止の効果は，投与群は対
照群 lζ比して，発病率が大体 1/3~1/2 rc減じてい
るようである。但し， これを実施面に移す際は，経
済上および行政上の実施可能度を心得ていなければ 
ならず，わが国の現状では， BCG接種は，未だ廃止
する段階に至っていないという。 
東京大学北本治教授(23)は，昭和 33年，東京に於
いて催された第5回国際胸部医学会議の肺臓関係K 
関する紹介記事において，各国における成績とわが
国の成績を併せ考えると， INH系薬剤による予防内
服が有効であることは，各国ともほゾー」致した見解
の如くみうけられると述べている。 
以上，現在までの諸研究者の結論を総合すると， 
予防内服による結核発病防止の効果は，ほ Y確実で
あると思われる。 
2) 対 象
〈25〉，荒川教授〈26〉，中川氏〈27〉，本田氏(28)その他多数
の追試者の成績によると，小児の結核において，診 
断的価値が高く，殊に活動性結核の場合rc.，陽性率
が高度であるもの〉ょうである。 
更に叉，近年，結核の感染と発病の問題に関して
JツJ反応既陽性者からの発病が，無視し得ない数
lと上るとも説かれている。 (29)(30)。従って，陽転時
予防内服のみを実施するとすれば，既陽性群からの
発病は防ぎ得ないわけである。 OMK反応によって
既陽性群から，活動性結核へ移行するものを，早期
比知る ζとが出来れば，まことに好都合といわねば
ならぬ。 
OMK反応は全員Kついて，月 1--2回を目途と
して行った。なお，同反応には旧法と新法とがある
のであるが，足尾町ではそのうらの新法を実施した。
5) 予防内服剤の種類，使用量並びに使用期間
自然陽転児と OMK陽性児K予防内服剤として，
INHを与えた。、初め 1カ月関連用し，その後 5カ月
間，週 2回又は 4回服用せしめた。特に発病の危険
が大きいと思われる場合は，更l乙半カ年継続して与
えたものもある。用量は学童にあっては， 1日量 200
mg. 2才迄の乳幼児は 50mg， 6才迄の幼児は 100
mg.とした。
実際には， INH200 mg. rスJレフイソキサゾールJ
5mg. の錠剤として， 乙れを 1錠， 1/4錠又は 1/2 
錠宛与えた。服薬は学童にあっては，学校保健室に
足尾町立本山小学校の学童凡そ 1，200名と，濃厚，於いて，養護教諭によってその都度行わしめた。乳 
K感染並びに発病の危険に曝されでいると思われる
在宅結核患者家族の乳幼児 42名，および非結核健
康家庭の乳幼児 26名を対象集団として，これらの
集団から結核発病を防止することを以て目的とし 
t=.。
学童については，足尾町民於ける他の 1つの小学
校である町立足尾小学校(児童数凡そ 1，700名〉を
対照におい'た。 
3) ツベルクリン反応検査 
京都大学佐川教授 (24)の京都市内学童についての
調査成績によると， rツj反応実施の間隔を 6カ月毎
とするときは，発病者を逃がすおそれがある。発病
者の全部を掴まえるためには， rツJ反応検査の間隔
は3--4カ月とすべきであるという。私はこれに従
って， rツJ反応陰性者について， rツJ反応検査を
概ね 3ヵ月毎は行って，自然陽転を検出した。
4) OMK反応(新法〉検査
岡田氏の創案になる OMK反応は，佐々木教授
幼児では，各家庭に薬を配布して，両親に依頼して
服用せしめた。
IV. 予防の成績 
CIJ学童に就いて 
1) 自然陽転児の検出
昭和32年4月，本山小学校の全校児童について，
「ツj反応検査を行って，陰性児 216名，疑陽性児 
77名計 293名を選び出した(第7表)。 この 293名
について，その後概ね 3カ月毎rc.， rツj反応検査
を行って，陽転者を検出した。その結果は第 12表
のようである。即ち，昭和 32年 4月より 34年 2月
まで， 1年 10カ月の聞において，被検者 293名中自
然、陽転と認められたものは 148名 (50%)であった。
(昭和 32年 4月， 6学年生であったものについては
中学進学後も追究した。〉 
叉昭和 33年 4月新入学児童について行った「ツj
反応の結果は，陰性児 105名，疑陽性児 11名計 116 
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第 12表学童の自然陽転 (1) 桜実大初期浸潤影を発見した。従来「ツj反応は陰
32. 4. 17 )〉±ー( 反JツI f 名293} 名76271 性であった。「ストマイ J rパスj並びに「ヒドラジ
川反陽転者数 陽転率%l
32. 7.17 21名 7% 
10. 7 16 5 
12.11 25 9 
33. 2.12 29 10 
4. 15 28 10 
7. 1 9 3 
10. 8 13 4 
34. 2. 2 7 2 
148 50% 
名であった(第 7表)。乙の 116名について，陽転
追究を行った結果は，第 13表のようである。即ち， 
34年 2月まで， 10カ月聞に陽転したものは， 41名 
(35%)であった。
乙れらの自然陽転児については，その都度， 6x6 
間接撮影を行ったが，発病者として取り扱う程度の
ものは 1名も無かった。而して，これら陽転者の全
員K INH IL.よる予防内服を行ったのである。
第 13表学童の自然、陽転 (2) 
33. 7. 1 
10. 8 
34. 2. 2 
r~Y} 反 c=-)-ro向い16名
(士) 11名 I
「ツ J反陽転者数 
ットJによる化学療法を施して， 7月 3日撮影のX
写真では， ζの陰影は全く消失していた。 
3) 本山小学校と足尾小学校の患者発生状況の
比較
対照として，足尾町にある他の 1つの小学校であ
る足尾小学校を選んで，その患者の発生状況を，本
山小学校のそれと比較した。両校とも学校保健室lと
保管されている記録及びX線写真を整理して，同一
観点、より比較した。
第 14表本山，足尾両小学校における患
者発生数の比較
年度別 (4月より翌年 3月まで) 
29 I.30 I31 I32 I33 
本山小学校|ベ 5 I5 I:I~ I~ 
足尾小学校 5 I 4 I 4 
第 14表について見ると，本山小学校lζおける患
者発生数の減少は可なり著明である。足尾全町K対
する結核予防対策開始の昭和31年度lζおいては 3
名の発生があったが，本学童対策開始の翌32年度
においては 1名，更に 33年度Kおいては皆無となっ
た。 32年度の 1名は，前掲の症例 1であって OMK
i陽転率% 反応によってきわめて早期比発見する ζ とが出来て 
23名 20% 完全lζ治癒した。既往においては，昭和 28年度4
12 10 名，昭和 29年度5名，昭和 30年度5名というよう
6 5 に，それぞれ，数名づ〉新患の発生があったのであ
41 35% る。
一方足尾小学校においては，昭和31年度5名， 
2) OMK反応陽性児童の検出 昭和32年度 4名，昭和33年度 4名の患者が出てい 
OMK反応は全校児童について月 1--2回づ〉実 る。足尾小学校は児童数凡そ 1，700名で，本山小学
施した。 OMK陽性児童については，全員胸部X線 校より約 500名多いので，患者の発生数も若干多い
直接撮影を行って，肺病変の有無を検した。 OMK わけであるが，乙の差はその許容値を上廻るものと
陽性児童数は，昭和 31年 6月より昭和 34年3月ま 思う。
で， 2年 10ヵ月聞に 55名であった(第 21表)。乙 なお，乙れら患者の学年，性別，病名， rツj反応
のものについて予防内服を行った。 ζのうち， rレ 陽転時期， X線所見，化学療法の有無，転帰等を，
ントゲンj有所見者は 1名で，発病者として治療し 学校毎lζまとめて，第 15表及び第 16表とした。
た。その病歴を次に附記する。 (2J訊幼児に就いて
症例 1: Y. O. 6年 3月 ♀ 1) 在宅結核患者家族の乳幼児
父は珪肺結核症で現在治療中。母も肺結核症のた 在宅結核患者家族の乳幼児は，感染並びに発病の
め，化学療法をうけた乙とがある。昭和 32年 5月 危険に最も多く曝されていると考えられる。昭和32 
10日， OMK反応が陽性であったので， 同月 13日 年 4月現在，足尾町本山地区民於いて，在宅治療中
胸部X線直接撮影を行ったところ，右鎖骨下に略々 の結核患者家族の全乳幼児 42名を選んで， これを
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第 15表 本山小学校における患者の発生状況
昭和28年度 (28.4--29.3) 4名 
No.1氏名|学年| 名!性別(病 日 J 反 I x 線所見 |化学療法l転帰 
1 
2 
3 
4 
s. K. 
1. N. 
T. S. 
H. T. 
3 
5 
5 
6 
♀ 
合
合
合
初期変化群症 
初期浸潤 
左肺門淋巴腺結核 
右肺門淋巴腺結核 
28.4陽転
28.5陽転
28.5陽転
27.7陽転
右上野陰影，右肺門拡大
左上野陰影
左肺門影拡大腫脹 
右肺門影拡大腫脹
十
十 
+ 
十 
治癒 
H 
H 
1 
昭和29年度 (29.4--30.3) 5名
，川氏名|学年jt5JUI ~ 名 j r ッ J 反|一一点一台瓦 l~幌市帰 
1 K. K. 2 十右濠出性肋膜炎 入学時(十) 右下野暗影 治癒♀ 
Ho.K. 32 29.4陽転合 右肺門淋巴腺結核 右肺門影拡大腫脹 + 
11H.M. 33 十初期浸潤 左上野陰影♀ 入学時(+)
144 M.M. 29.8陽転合 初期変化群症 左野陰影，左肺門拡大 + 
11A.N.5 5 十28.4陽転初期浸潤♀ 左上野陰影
昭和30年度 (30.4--31.3) 5名
INof氏名|学年間|病 名 1 fツj 反 x 民所見 |化学療法|転帰 
治癒 
2 H 

3 11 

4 H 

5 1 

昭和 31 年度 (31.4~32.3) 3名 
No.1氏名|学年|性別|病 名 f'Y J 反 I--X線所見
初期浸潤 I31.4陽転 右下野陰影
左肺門淋巴腺結核 I31.4陽転 左肺門影拡大腫脹 1 
1初期変化群症 I31.4陽転 左上野陰影，左肺門拡大
昭和32年度 (32.4--3.3) 1名 
No.j氏名|学年|性別| 病 名 1 f'Y J 反 i X 線 所 見 |化学療法|転帰 
1 IY. 0.]1 I♀|初期浸潤 132 .6陽転 |右鎖骨下陰影 + |治癒
第 16表 足尾小学校における患者の発生状況
昭和 31 年度 (31.4~32.3) 5名 
No.1氏名|学年|性別| 病 名 If'Y J 反| X 線 所 見 |化学療法|転帰 
11 H. S. ♀ 
Y.T. 12 合
T. 1. 23 合
T.K. 24 合
4H. S.5 ♀ 
左肺門淋巴腺結核 
初期浸潤 
初期浸潤 
初期浸潤 
左肺門淋巴腺結核 
31.4陽転
30.4陽転
30.4陽転
31.4陽転
31.4陽転
治癒左肺門影拡大腫脹 + 
H右下野陰影 + 
1右下野陰影 + 
11右下野陰影 + 
H左肺門影拡大腫脹 + 
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昭和 32年度 (32.4--33.3) 4名 
No.1氏名|学年|性別| 病 名 Irツj 反| X 線 所 見 l化学療法|転帰 
1 
2 
3 
4 
H. K. 
T. K. 
s.Y. 
K. A. 
1 
3 
6 
6 
♀ 
合
合
合
粟粒結核
初期浸潤 
初期浸潤 
初期浸潤 
不 明
30.4陽転
I32.4陽転
32.4陽転
左中野陰影
右下野陰影
右上野陰影
十
十 
十 
死亡 
治癒 
H 
H 
昭和 33年度 (33.4--34.3) 4名 
No.1氏名|学年l 病 名	 X 線 所 見 |化学療法|転帰性別l
s.K.1 2 I合 33.4陽転 十初期浸潤 右下野陰影 治癒 
3 H2 M. K. 初期浸潤 33.4陽転 十右下野陰影♀ 
4 1T. T. 3 33.4陽転初期浸潤 右中野陰影合 + 
1164 T. K. 33.4陽転右肺門淋巴腺結核 十合 右肺門影拡大腫脹
対象集団として，発病防止を試みた。%)において，予防内服せしめたわけで，か〉る家
第 17表に見るように，本対策開始時， 42名中既
に15名 (36%)は「ツJ反応陽性児であった。 27
名の「ツj反応陰性児について，学童における場合 
と同様K.，概ね 3カ月毎に「ツJ反応を検して，自
然陽転児を検出した。こうして，昭和32年 4月よ
わ昭和34年 1月迄 1年 10カ月の聞に， 27名中 8
名 (32%)が陽転した。
第 17表乳幼児の自然陽転 (1) 
|在宅結核雇者7 友(一)27者側732.4.6 	 の乳幼児42名¥ツ反(十)15名(36%)
|「ツ」反(一)2715についての追究
!陽転者数|陽転率 
32. 5.11 2名 8% 
8.17 l 4 
11.26 
33. 1.17 
1。 4。 
3.26 2 8 
6.24 1 4 
9. 14 
34. 1.18 
1。 4 0 
計
8 32% 
又 OMK反応は月 1--2回づ〉行つτ，この期間
こ。7名の陽性児を得6中氏 
本対策開始時の「ツJ反応陽性児 15名と， この
期間中の陽転児 8名と， OMK陽性児 6名の全児に
予防内服剤を与えた。乙のうち， rツj反応陽転と
OMK陽性が重複したものが 2名あって，予防内服 
せしめたもの〉総数は 27名であった。即ち，在宅治 
療中の結核患者家族の乳幼児は， 42名中 27名 (64
庭の乳幼児の結核管理の重要さを物語っているもの
と思う。
2) 非結核健康家庭の乳幼児
別に同一時期比非結核健康家庭の乳幼児で， rツj
反応陰性のもの 26名を選んで，同様に試みた成績
は第 18表のようである。
第 18表乳幼児の自然陽転 (2) 
32. 4. 6 I非結核健康家庭乳幼児「ツj反 
| (ー )26名についての追究
陽転者数|陽転率 
32. 5.11 0名 。% 
8.17 。 。 
11.26 。 。 
33. 1.17 3 12 
3.26 1 4 
6.24 。 。 
9. 14 。 。 
34. 1.18 。 。 
4 16% 
即ち，この集団I乙於いては，同一期間中， rツj反
応陽転者は 26名中 4名 (16%)であった。又 OMK
反応陽性児は，同一期間中 3名であった。乙のうち
rツj反応陽転と OMK陽性の重複したものが 1名
あって，予防内服せしめたものは 6名 (23%)であ
った。
前項結核家庭乳幼児で予防内服せしめたもの 64% 
K比すれば約 1/3である。
3) 対象乳幼児中より患者の発生状況並びに症例
対象とした乳幼児中， 昭和 32年 4月より昭和 34 
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年 3月末迄の 2年聞に，患者として処置したものは
1名もいない。後出症例 4は，むしろ，患者として
取り扱うべきものと思うが，この児童は私が ζの結
核対策を開始した時，既に発病していたものであっ
て，しかも予防内服の方式で治癒したものと考えら 
れる。
次l乙予防内服せしめた乳幼児の症例数例を附記す
. る。 
症例 2: Y. B. 2年 11月合 

20x20 

昭和32年 4月「ツj反萄支否。 X写真上著変を
認めない。同居の父が 10カ月前珪肺結核のため死
亡した。発病阻止の目的で， INH100mg.毎日 1カ
月，以後週4回5カ月与えた。現在(昭和 34年 3月
末，以下同様)全く健康である。
症例 3: T. B. 4年 10月 ♀ 
15x15 前例の姉である。昭和 32年 4月「ツ」反面支話。
OMK反応も陽性である。 X写真上著変を認めな
い。予防内服 INH100mg.毎日 1カ月，以後週4
回5カ月。現在全く異常を認めない。 
症例 4: M. N. 1年 3月 ♀ 

I
昭和32年 4月「ツJ反語支布。 X写真上右中野
に初期浸潤の陰影がある。同居の祖父が， 32年4月
8日珪肺結核のため死亡した。予防内服 50mg.毎
日1ヵ月，以後週2回 11カ月。昭和33年 9月X写
真では，右中野外側に石灰化巣を認め，完全治癒の
像である。本例は患者として処置するべきものであ
ろう。
症例 5: M. Y. 5年11月合 
  
I
昭和32年 4月「ツ j反一一一。 X写真上著変を15x16 
認めない。同居の父が珪肺結核のため，昭和 32年 5
月死亡した。予防内服 100mg.毎日 1カ月，以後週 
2回5ヵ月。現在全く健康である。
症例6: Y. M. 5年 3月 ♀ 
13x15昭和32年 4月「ツ j反一一一。 X写真上異常を20x35 
認めない。同居の父が珪肺結核のた
め，昭和 33年 4月死亡した。予防内 話 
服 INH100mg.毎日 1ヵ月，以後週 
2回5ヵ月。現在全く健康。

症例 7: H. S. 3年 10月合 
  
40x32
昭和 32年 4月 fツJ反でアー(D)。20x16 
X写真上異常を認めない。父が肺結核
のため，昭和31年 11月外科手術をう
け治癒した。予防内服 INH100mg. 
毎日 1ヵ月，以後週2回5ヵ月。現在
全く健。 32.4月 5 6 7 8 & 10 1 12 3. 1 2 3 4 15 6 7 8 
症例 8: T. K. 3年 7月 ♀ 

I
昭和 32年 4月「ツJ反一一。 X写真上異常を19x23 
認めなし1。父は肺結核兼肋膜炎のため，母は肺結
核のため，それぞれ化学療法をうけた。予防内服
INH 100mg.毎日 1カ月，以後週2回5カ月。現
在全く健康である。
乳幼児結核死亡の過半は過去においては，粟粒結
核と髄膜炎とであった。足尾町においても，第 6表
に見るように，昭和 17年より 31年比亘る 15年間 
の乳幼児結核死亡総数 79例中，粟粒結核及び髄膜
炎死は 60例 (76%)K上っている。しかも，化学
療法剤の効果は，特K血行性結核症に対して大きい
と謂われる。又我が国の結核症は，近年既陽転者か
らの発病が次第に増加してきたとはいうもの h 乳
幼児期におけるものは，陽転後 1年以内のものが大 
部分と思われる。 ζれらの観点から，乳幼児につい 
て，家庭内民感染源のある場合は，予防内服は当然
採られるべき処置と考える。
c附〕 学童と乳幼児について自然陽転率の比較
学童と乳幼児はついて自然陽転率を比較するため 
第 13，14，17及び 18表より第 1図を作成した。乙
れによってみると，新入学児童の自然陽転率は，入 
学後比較的急速(約6カ月間)に上昇するが，その
後は全校児童の陽転率と略々向様の傾向を辿って増
加していることが分る。
乳幼児については，健康家庭乳幼児の自然、陽転率
が，結核家庭乳幼児の自然陽転率より低いことは当
然、であるが，結核家庭乳幼児の自然陽転曲線を，学
童のそれと比較すると，むしろ学童の方が高い傾向
にある。このことは，おそらく，在宅治療中の患者 
K対して化学療法を行っている ζとに由るものと思
われる。即ち，在宅患者と雄も，十分に化学療法を
行っている時は，感染源としての危険が可なりの程
度減ずるものであろう。
第 1図学童と乳幼児の自然、陽転の比較
50 
-<>回叫同学賞白自然鶴転倒
冒曲ー・0田学訴の目，崎陽転防
・唱・在宅結陵盟;-Il事館日乳幼児由自然閣総柑~ :;;;.:岨・非il伐健康京庭乳幼児の自然暗転 
30 
20 ， 
.# 
~.-ー .0­
.0-
，ー 
e・e， ， 
#ー0・・・・・・・・・・-0-_，-'ー
a・，-~4l'O­.ョ 
10 
~......_....ll'-.._.___.ð ._....._._..ð...・ 
4.・...--，-----7干，，，，
， 
.9 10 1 12 34. 1 2 3 
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v. 予防内服の副作用 第 2図体重身長増加曲線(1) H.T. 2年合 
~品 30 島
由量畠1) 予防内服にもとずく自覚症並びに服
薬の状況
学童においても，又乳幼児においても，予
防内服のため，何らかの自覚症を訴えたもの
は1名もいない。叉，何らかの事情によって
服薬を中止しなければならなかったものも 1
名もいなかった。 
2) 原の「ウロビリンJ rウロピリノーゲ 

ンj検査 
  
INHのこの程度の内服はよって，肝機能
m .
--回ー+ー学年平均卦民
・0・0・・侃人身長 
l~.ぉ~ --ー学年乎均体忌
・唱--A-個人体草 
q u s 'z年
H
凶』体重
に幾何かの影響があるかどうかを見るため，
学童について，服薬の中期，末期及び終了後
等について，叉対照として非服薬児童につい
話耳晶司
11 
.4 3: 2，t.Rd a6 .7、l!'.. 9、 10. 1 lZ 5 6 7 9 19 
第3図体重身長増加曲線 (2) M. K. 3年♀ 
て，尿の「ウロピリン J rウロピリノーゲンJ j30 30 
cmKg 
検査を行った。即ち，第四表のようであっ
て，この程度の INHの内服によって，尿中 
fウロピリンj体が出現す:ることはないもの
125お
k-一一予防内服ーー吋 
33 
6 7 B 91υ 1l 1212345678 9"lQ 
と認められる。
第四表尿ウロピリン，ウロピリノ
ーゲン検査
ウロピリ lム_l~"''' 
ノーゲン I~ 乙』
+|土 l'↓
1非服薬児童 60人I0 f~');~人I 01 vV/'-1 V 1(21%)1 
服薬開始 I30 I0 1(23~)1 凸 
後 3カ月 10 ! U
月R 服薬開始|| 48 1 o !(2194)i 
薬後6カ月
|f f みI0 2濁 30 
第4図体重身長増加曲線 (3) Y. N. 4年合 
児伊薬終II43 I0 1(16~) 
後 1カ 01(19~)1童 服薬終了 I37 I0 1 (19後3カ月 
3) 成長に及ぼす影響
北海道大学高杉教授〈仰によると，動物実験
上， INHは甲状腺機能を低下させる作用があ
る。しかし，その作用は「メチオツールj等 
cmkg 
125 20 
予防内服 
120 15 
33 
6 7 8 9 10 11 12 1 2 3' 4 5 6 7 B 9 10 
K比べればは，るかに弱いものであり，臨床
上の意義については，今後の観察lと待ちたい
と述べている。甲状腺機能低下は，ひいては
児童の成長に影響を及ぼす可能性もありと考
えられるので，私は各学年非服薬児童の体重
及び身長の平均増加曲線を作って，乙れを服薬児童 C. E. Palmer氏等(14)は「幼若モルモット jを用
のものと比較した。予防内服のために体重及び身長 いての実験において， .INH投与が動物の体重の増
の増加に影響あちと思われたものは， 1名もなかっ 加に影響を及ぼさないことを見た。 
7こ。その数例を次に掲げる(第2-6図)。 叉，信州大学三村氏 (32)は学童について， INH 1 
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第 5図 体重増加曲線 (4) H.K.5年合
1おお
，13(') 30 
ぉ 
8 9 10 1 12 1 2 3 4 .s 6 7 8 9 10
第 6図 体重身長増加曲線 (5) T.K.6年♀
l.46~O 
年 32
民軍 Ifl. .S li 7 8 9 10 I 12 l' 2 3 4 5 O 7 8 9 1O 
mg/kg. 1日1回 1年間投与して，成長期にある学
cm kg 
133 30 
138 35 
128 25 
母体 1 :J3 
乳幼児について，予防内服終了者の現状調査
を試みた成績は，第20表のようであって，
現在，結核性疾患に擢患しているものは 1名
もいない。 
c.E.Palmer氏等(14)は，動物実験上，予
防内服終了後も，実験動物はその後の感染に
対して，抵抗力をもっているという。
事
VII. OMK反応に就いて 
1) OMK反応実施回数
本山小学校lζ於いて， OMK反応実施を開
始した昭和31年 6月より， 34年 3月まで， 
2年 10カ月間rc.， OMK反応を実施した総
回数は， 27，570回で，乙のうち，陽性件数は 
55件 (0.2%)であった。叉，学童 1人あたり
年間平均実施回数は 9回で， rツj反応陽転児
童については，平均 13回実施した。 
OMK実施回数と陽性件数を年度別に示す
と，第 21表のようである。 
2) 学年別 OMK陽性頻度
昭和 32 年度(昭 32.4~33.3) 1ヵ年間につ
いて， OMK反応の出現頻度を，学年別iζ示
すと，第 22表のようであって，学年別陽性
頻度の差は認められない。 
3) r ツj 反応陰'I~生児と既陽転児にあら
われる OMK~反応の比較
昭和32年 4月全校児童について実施した 
第 21表 OMK実施回数と陽性件数
l
在籍児童 童の体重に影響がないことを報告した。 
VI. 遠 隅 成 績
予防内服終了者lζついて，その遠隔成績を論じ得
る程，未だ時日を経過していないのであるが，ひと
まず，昭和34年 4月末現在において，学童並びに
瓶 一 州 豆 町 一 川 
崎 一 川 河 川 一 一 
度一度出一度同一度は一
一年必一年三年金一計
年一郎仇一即位一郎得一機 件一一性  
1
一1
一2
一55
% 
0.16 
0.20 
o27%1仰人 
1 1，152 
1 ，2~31 
0.20 
第 20表 予防内服終了者の現状
予防内服|品 童|乳幼 児|発 病者 第 22表 学年別 OMK陽性頻度終了後|ナ 。。。。。。

0人
1年 6月 12 2 
1年 36 12 
9月 16 
7人2年 
一 
7-
3月
 
396月 
32 5 
学年|在 籍 数|陽性者数| 号も 
123456 人 
円
可 
242人 
qO
1.2 
OdιτtuAU234 1.3 
212 1.8 
215 2.3 
145 0 
i 1.1計 126 88 
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「ツj反応検査の結果， rツJ反応陰性児は 216名，
陽性児は 807名であった(第 7表)。乙の陰性児と
既陽転児の 2つの「グループJについて， OMK反
応の出現頻度を，昭和32年 4月より昭和33年 3月
まで， 1ヵ年間について比較してみた。即ち，第 23
表のようである。
第 23表 「ツJ反(一)児とお(+)児にあ
らわれる OMKて性頻度 
l lomlOMKI数民対l実同人数|実施回陽性件する陽性I~c対する 
l 数 |陽性率数 率

「ツj 反 12.257 I I
1 216 
V I， 1 7 1 3.24% 1 0.31%v."-'~/u I(ー )児童 I"-'.L "-'，v， • I
「ツJ 反 807 171.31 1 9 1 1，2 % 0.11%(ー )児童 1uv，l'L.V.LI "I.L"-'.L/U I 
註 :OMK陽性者l乙はすべて予防内服をさせる
ので以後のOMK反応は陰性となる。従っ
てOMK陽性件数は同時に OMK陽性者数
を示す。 
既陽転児からも，かなりの頻度(1.21%)におい
て， OMK陽性児があらわれるのであって， OMK反 
応が活動性結核の早期K出現するものとすれば，既
陽転者からの発病を早期K知る方法として， OMK
反応はまととに有用といわねばならぬ。
併し一方， rツJ反応陰性児 216名中，年間自然陽
転したものは 91名 (42%)あるのであるが， OMK
陽性児童は，僅かに 7名 (3.24%)であった。 OMK
反応検査回数は，乙の程度では，甚だしく不足と思
われる。もし，検査要員，施設，器材等の関係で， 
OMK反応を乙の程度の回数しか実施出来ないとす
れば，足尾小学校における患者発生状況と併せ考え
て，多数の感染者を逸するおそれが多分にあるもの
と思われる。 
VIII.総括 
1) 従来足尾地区比於ける結核浸淫度は，非常に
高いものであった。新入幼稚園児や，新入学児童に
おいて，既Iζ，r ツ j 反陽性率 70~80% を示してい
た。このことは足尾銅山に多発した珪肺結核症と，
密集した住宅事情に由るものと思われる。 
2) 学童や乳幼児の結核発病予防の手段としては
自然、陽転児と， OMK陽性児lと，化学療法剤殊lζ 
INHを予防内服せしめる方法が，有効な手段である
と云われている。
乙の自然陽転を検出するための fツJ反応検査は
概ね 3カ月毎に行い，叉 OMK反応の検査は略月 1
回行った。
3) 予防内服剤は INHを選び，その用量は，学
童にあっては 1日200mg.乳幼児にあっては 2才
まで 50mg. 6才まで 100mg.とした。内服の期間
は半年間とし，初め 1カ月間毎日，以後週2回又は 
4固として 5カ月間与えた。 
4) 乙の程度の INHの予防内服の用量と期間で
は，副作用は全く見られない。特に学童の成長に及
ぼす影響は全く認められなかった。 
5) 乙の足尾全町に対する結核対策開始後， 1年
余にして，既に幼稚園新入園児の「ツJ反応陽性率
は急速に減少して 40~50% となった。叉，足尾地区
民於ける小児結核の発生並びに死亡数は，戦後化学
療法剤の出現と共~c，減少しているが，結核対策開
始後は更に著しく減少した(第 2及び4表)。乙の
ととは，成人民対する結核管理をも強力lζ推進した
ためであって，小児の結核を集団的に予防するため
には，その母体たる成人集団の結核管理をも平行し
て行わなければならぬと考える。
6) 本学童並びK乳幼児の結核対策開始以来，予
防内服せしめたもの総数は 277名である。このうち
自然陽転によって予防内服せしめたものは，学童K
おいて 189名，乳幼児において 27名であり， OMK
反応陽性Kよって予防内服せしめたものは，学童に
おいて 55名，乳幼児において 6名であった。而し
て， ζれらの集団から，発病者として治療を加えた
ものは，学童において 1名あるのみである(症例1)。
7) rツJ反応陰性児Kついて，年聞における自然 
陽転児数と， OMK陽性発生数を比較すると， OMK
陽性数は自然陽転数民比して著しく頻度が少い(白
然陽転率42%，OMK陽性率3.24%)。これは OMK
反応を尚頻回検査する要があるものと考える。
稿を終るにあたり，終始御懇切なる御指導を
賜わった千葉大学小児科学教室佐々木哲丸教授
並びに国立千葉療養所長岡田藤助博士に心から
御礼申しあげます。
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